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CIRCULAR INFORMATIVA

PARA: ARS, Hospitais EPE e SPA envolvidos no Programa de Intervengéo em Oftalmologia

ASSUNTO: Esclarecimento a Adenda ao Acarde Modificativo do CP 2008 do Plano de Acesso & Cirurgia
em Oftalmologia

Com vista & redug&o do tempo de acesso a primeiras consultas de oftalmologia e a garantir o acesso a
cirurgia da catarata em tempo adegquado, reforcando o papet do SNS na resposia as necessidades da
populagao, foi criado o programa especifico de intervencio em offalmologia -~ PIO (Programa de
Intervengao em Oftaimologia) anunciado 20639/2008 de 6 de Agosto, a executar entre 1 de Julho de
2008 e 30 de Junho de 2009. O referido despacho associa a regulagdo do PlO aos sistemas SIGIC e
CTH e estabelece como coordenador do programa o coordenador nacional do SIGIC. O PIO vem a ser
regulado no Despacho n® 20639/2008 de 6 de Agosto e na Portaria n® 1306/2008, de 11 de Novembro.

Este programa especifico prassupde:

- A contratualizacio de produgdo adicicnal (primeiras consullas e cirurgias da calarala) com 0s
hospilais do SNS;

-{) aumento da producéo de cirurgias e de consultas em oftaimologia em 10%, 20% ou 30% de
acordo com a capacidade instalada dos hospitais em causa;

- A criag8o de uma rede de Centros de Etevado Desempenho (CED) para a cirurgia da catarata,
em hospitais pablicos, reforcando-se o papel do SNS.

Para concretizar a contratagio deste programa especifico, foi celebrada uma Adenda ao Acordo
Modificativo do Contrato-Programa de 2008. Passados 6 meses do iniclo do programa, verifica-se
existirem algumas dificuldades de interpretacéo e implementacio desta Adenda, psio que fol realizada
uma reunido em 7/01/2008, com a participagao da AdministracGo Central do Sistema de Sadde (ACSS),
através da Unidade Operacionat de Financiamento e Contratualizagio (UOFC) e da Unidade Central de
Gestac de Inscritos para Cirurgia {UCGIC), e das Administragbes Regionais de Salde (ARS) através dos
Departamentos de Contratualizacdo. Foram analisadas cada uma das clausulas da respectiva Adenda,
com o objectivo de clarificar e consensualizar a interpretagdo da mesma.

«Clausula 1°
O Hospital/Centro Hospitalar compromele-se a resolver a lista de espera para consulta de oftalmologia ¢
cirurgia da cafarafa, nos seguintes termos:
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a) Realizando as primeiras consuftas no prazo maxime de 2 meses;

b) Realizando as cirurgias da catarata no prazo maximo de 2 meses apés inscrigdo do doente em
Lista de Inscrifos;

¢) Realizando, em média, mais 2,5 primeiras consulias de oftaimolagia por cada cirurgia adicional:
o) Aumentando a produgao de oftalmologia contratada no &mbito do acordo modificativo de 2008

em 10%, 20% ou 30%.»

Relativamente as alineas a) e b} entendeu-se nao serem aplicaveis no ane de 2008, uma vez que na data
de inicio do programa, j& existia uma lista de espera de primgiras consuitas de oftalmologia ¢ uma lista de
nscritos para cirurgia da catarata com um tempo de espera superior a 2 meses. Assim, estas alineas
devern fer caracler indicativo para 0 ano de 2008, no entanto, para 2009 deve ser assegurado o seu
cumprimenio efectivo em pelo menos 95% dos episadios.

No que respeita as alineas c) e d), uma vez que consubstanciam os objectivos do programa, o seu
cumprimento deveré ser respeitado em 2008 e em 2009,

Foi ainda clarificado que:

- Relativamente & alinea a), o prazo de 2 meses (60 dias}, deve ser contado a partir da data de recepcéo
do pedido de consulta no hospital (via SI da Consulta a Tempe e Horas, cu através de referéncia em
suporte papel), dizende respeito 2 glohalidade dos doentes em lista de espera para a primeira consuifa de
oftaimologia. Entende-se por recepgdo do pedido de consulta, a data de registo no sisterna de informacéo
do Hospital {SIH} que devera ser sempre ¢ dia da recepgdo por parte do Hospital do pedido de consuita.
A monitorizagdo do cumprimento desta clausula sera efeciuada pelas ARS e coordenador do programa
iniciatmente através do preenchimento dos formularios-tipo divuigados e quando possivel através do
sistema informatico da Consulta a Tempo e Horas SICTH.

- A alinea b) diz respeito a todoes os utentes propostos para cirurgia da catarata no SIGLIC & ndo apenas
aos doentes operados no ambito da producdo adicional estabelecida na Adenda PACO. A monitorizagio
do cumprimento desta clausula sera efectuada pelas ARS e goordenador do programa através da
informag&o registada no SIGLIC.

- Na alinea c) devera entender-se como cirurgia adicional PACO, fodas as cirurgias codificadas de acordo
com 0s ¢ddigos estabelecidos no n®1 da portaria 1306/2008 (relativas a cataratas) realizadas em
oftalmotogia em cirurgia de ambulatério assinaladas nos Sistemas de informaco do hospital como
PACO, devidamente integradas no SIGLIC e ai concluidas. A monitorizacdo do cumprimento desta
clausula sera efectuada pelas ARS e pelo coordenador do programa (UCGIC) através da informacao
registada no SIGLIC, e demais documentos exigiveis,

- Entende-se como aumento da produgéo de oftaimologia contratada, referido na alinea d), os aumentos
de primeiras consultas extemnas de oftaimologia e de cirurgias oftaimologicas em 10%,20% e 30% (em
ambulatorio ou convencional} independentemente das patologias em causa ou dos procedimentos
propostos ou efectuades. O aumento de produgio em 10%, 20% ou 30%, é ¢ valor resultante da
aplicacdo da percentagem contratada, & producdo total de oftalmologia constante no PD 2008,
considerada para seis meses. A produgdo contratada para seis meses, resulia da divisZo aritmética por
dois da produgao anuat contratada.

Devem ser consideradas comoe valor de referéncia as quantidades respeitantes 4 produgac total {SNS +
Subsistemas) de Oftalmologia gue constam no Plano de Desempenho contratualizado {Q 50101 e Q
5.03.03).
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Notas complementares:

1. Importa ainda referir que no ambito do acordo modificalive ndo exisle, especificamente,
produgao oftaimotdgica contratada referente a beneficiarios do SNS, mas sim, grandes lfinhas de
produgdo contratada para o giobal das especialidades. Razao pela qual se recomre acs planos de
desempenho para estabelecer os valeres de referéncia.

2 A forma uiilizada pelos hospitais para pagamento de remuneractes acs profissionais {no ambito
dos vencimenios, em modalidade remuneratoria alternativa ou atraveés de subcontratagio) é da exclusiva
responsabitidade dos hospitais.

«Clausula 2°
1. Assim, e ao abrigo do Planc de Acesso a Offalmologia é conlratada a seguinie actividade, a realizar em
2008:

Actividade Quantidade Prego Valor

Primefras cansuffas
Cirurgias de Ambulatorio
Total

2. O pagamenio desta actividade seré efectuado através de um programa especifico, previsto no Apéndice
! ac anexo | do Acordo Modificative que é alferado na presente Adenda, pelo gue a respectiva facturagio
& autonomizada da restante actividade.

3. Por cada 2,5 consuftas efectuadas no dmbito deste Plano, o Hospitall Centro Hospitalar s6 podera
facturar uma consulfa ao prego das primeiras consuffas.

4. Para cumprimento dos objeclivos a atingir, o Hospital /Centro Hospitalar pode contratualizar com os
seus profissionais, 0s nivels de actividade e negociar os respectivos incentivos. »

No ponto 1, e no que se refere as adendas ja assinadas, respeitantes ao periedo de 1 de Juiho a 31 de
Dezembro de 2008, esclarece-se que:

- 08 valores de producio contratados dizem respeito ao periodo de 1 de Jutho a 31 de Dezembio de
2008, e nao acs doze meses de duragéo do Programa;

- deve ser respeitada, em média, a proporgéo de 2,5 primeiras consulias de oftalmologia por cada cirurgia
adicional PACO;

- a actividade referida respeita a todas as primeiras consultas e cirurgias (codificada de acordo com os
cédigos estabelecidos no n°1 da portaria 1306/2008 realizadas em servigos de oftaimologia em regime
ambulatdrio) registadas como produgio PACO nos SIH e SIGLIC.

As ARS e coordenagio do PIO avaliam, através dos sistemas de informagao j& designados, o grau de
cumprimento, por parte dos hospitais, da producdo total em coftalmologia € do cumprimento das clausulas
em vigor, informando os hospitais e a ACSS {UOFC) por forma a que esta valide a facturagio da
producao PACO,

«Clausula 3?

O aumento dos custos com Fomecimentos ¢ Servicos Externos, Consumos e Custos com Pessoal,
resulfantes desfa actividade ndo ser&o considerados para avaliagdo do grau de cumprimento dos
objectivos associados a atribuigao dos incentivos previstos na Cléusula 57 do Anexe I do Acordo
Modificativo de 2008. »

No pressuposto que 0 pagamento desta actividade & adequado, propde-se, que seja considerado como
custe o valor facturado como PACO. Este valor serd ponderado de acordo com a estrutura de custos do




Rdunmistratao Leohiad

o Sistem e Saie
HospitaliCentro Hospitalar, e deduzido respectivamenie aos valores totais das rubricas FSE, Consumos e
Custos com Passoal, possibilitando a avaliagdo dos cbjectivos associados a atribuicao dos incentivos
previstos na Clausula 5° do Anexo | do Acordo Modificativo de 2008. Caso n#o haja lugar a facturagio de
produgdo PACO, devera o hospital justificar fundamentadamente, junto da respectiva ARS, ¢ acréscimo
de custos,

«Clausula 4*

O Hospital/Centro Hospilalar compromefe-se, atendendo a nafureza excepcional deste programa
especifico, a acompanhar a lista de espera para consulta e cirurgia oftalmologica, apresentando 8 ARS um
relatério mensal de toda a aclividade desenvolvida do foro da oftalmologia e dos cusfos adicionais
associados a este Plano.»

Os Relatorios, nos formatos designados, até & data enviados mensalmente ao Coordenador do PIO
devem, de acordo com o estabeiecido na adenda devem também ser enviados para as ARS.

0 Presidente do Conselhe Direclivo

{Manue! Teixeira)




QOdete D. Ferreira

De: Alexandre Lourenco

Enviado: terca-feira, 10 de Fevereiro de 2009 18.07

Para: Odete D. Ferreira

Assunto: Esclarecimento & Adenda ao Acordo Modificativo do CP 2008 do Plano de Acesso 3
Cirurgia em Oftalmologia

Anexos: Ci_pio.docx

Odete,

Envio em anexo a circular para enviar as ARSs e Hospitais abaixo indicados.

Alentejo Centro Hospitalar Baixo Alentejo, EPE
Atentejo Hospital Espirito Sante, EPE
ARS Alentejo
Algarve Centro Hospitalar Barlavento Algarvio, EPE
Algarve Hospital de Farg, EPE
ARS Algarve
Centro Hospitais Universidade de Coimbra
ARS Centro

LT Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
VT Centro Hospitalar de Lisboa Norte
VT Centro Hospitalar de tisboa Qcidental, EPE
EVT Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E
VT Hospital Garcia de Orta, EPE
VT Instituto de Gftalmologia Dr. Gama Pinto

ARS LVT
Norte Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Dourg, EPE
Norie Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
Norte Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
Norte Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
Norte Centro Hospitalar do Nordeste, EPE
Norte Centro Hospitalar do Porto, EPE
Norte Centro Hospitatar Tdmega e Sousa, EPE
Norte Hospital de S. lodo, EPE
Norte Hospital Distrital de $. Jodo da Madeira
Norte Hospital 5. Marcos
Narte Hospital 5. Sebastido, EPE
Norte Hospital Santa Maria Maior, EPE
Norte tnstituto Portugués Oncologia F. Gentil - Porto, EPE
Norte Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE

ARS Norte

Com os melhores cumarimentos,

Alexandre Lourence

Director Coordenador de Firanciamento e Contratualizagao



